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RESUMEN
La hernia de Littré es la presencia del diverticulo de Meckel en cualquier saco herniario. Su incidencia es desconocida y se han descrito 69 casos en
la literatura inglesa hasta el 2011. Se presenta el caso de un lactante menor masculino de 3 meses de edad con la presencia de una masa inguinal
derecha reductible. La cirugia programada fue herniectomia inguinal de forma ambulatoria. Durante el transoperatorio se encontrd un diverticulo de
Meckel dentro del saco herniario inguinoescrotal, se realizo herniorrafia inguinal derecha. El paciente es dado de alta a las 2 horas de postoperatorio
sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE: hernia de Littre, diverticulo de Meckel, lactante menor.

ABSTRACT
Littré hernia is the presence of a Meckel diverticulum in any hernial sac. Its incidence is unknown and, 69 cases have been described in the English
literature until 2011. We present a case report of a 3-month-old male infant with the presence of a reducible right inguinal mass. The scheduled surgery
was inguinal herniotomy on an outpatient basis. During the intraoperative period, Meckel diverticulum was found within the inguinoscrotal hernial sac,
a right inguinal herniorrhaphy was performed. The patient is discharged 2 hours after surgery without complications. Keywords: Littré hernia, Meckel
diverticulum, young infant. Littré hernia as an incidental finding in a young infant.
KEYWORDS: littré hernia, Meckel diverticulum, infant..

RESUMO
A hémia de Littré é a presenca do diverticulo de Meckel em qualquer saco hernidrio. Sua incidéncia é desconhecida e 69 casos foram descritos na
literatura inglesa até 2011. Apresentamos o caso de um lactente de 3 meses de idade com presenca de massa inguinal direita redutivel. A cirurgia
programada foi herniectomia inguinal em regime ambulatorial. No intra-operatorio, foi encontrado diverticulo de Meckel no interior do saco hernidrio
inguinoescrotal, foi realizada herniorrafia inguinal direita. 0 paciente recebe alta 2 horas apds a cirurgia sem complicacdes. Palavras-chave: hémia de
Littré, diverticulo de Meckel, lactente.
PALAVRAS-CHAVE: littré hérnia, diverticulo ileal, lactante.
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INTRODUCCIGN
La hernia de Littré consiste en la presencia del
diverticulo de Meckel en cualquier saco hernia-
rio.! Esta entidad clinica fue descrita en 1700 por
Alexis de Littre luego de los hallazgos de autopsia
en dos pacientes y las describi6 originalmente
como la presencia de un diverticulo ileal en una
hernia inguinal. El término hernia de Littre fue
aceptado casi un siglo después luego de que Fre-
derich Meckel definiera un verdadero diverticulo
congénito del intestino del cual lleva su nombre.
No se conoce realmente su incidencia a nivel
mundial. En la literatura inglesa hasta el 2011
se han reportado 69 casos de hernia de Littré en
ninos.?

Presentamos el caso de un lactante menor mas-
culino con hernia de Littré como hallazgo intrao-
peratorioy se realiza una revisién bibliografica.

CASO CLINICO
Lactante menor masculino de 3 meses de edad
que cursa cuadro clinico de 2 meses de evolucién
caracterizado por la presencia de una protrusién
reductible a nivel inguinal derecha que se extien-
de hasta el escroto la cual aumenta con el llanto.
Como antecedentes familiares y prenatales:
padres aparentemente sanos, abuelos con dia-
betes mellitus tipo II, no refieren enfermedades
congénitas en el grupo familiar. Los antecedentes
obstétricos: madre de 19 afios de edad, primiges-
ta, primipara, embarazo controlado mensual-
mente en otra institucién hospitalaria, anemia
a las 18 semanas de gestacién, infecciones del
tracto urinario en el iltimo trimestre del emba-
razo. Antecedentes natales: producto obtenido
por parto eutdcico a las 39 semanas de gestacion,
APGAR9/10, peso 3,500g, talla 55 cm, perimetro
cefalico 35cm.

Elexamen fisico: peso 5.2 kg, talla 60cm, percen-
til 10-25 parala edad, eutréfico, normorreactivo.
Se palpa masa inguinal derecha reductible que
se extiende hasta el escroto que aumenta con
maniobras de Valsalva. La biometria hematica
completa y los tiempos de coagulacién fueron
normales por lo que la cirugia programada fue
herniectomia inguinal de forma ambulatoria
con diagnoéstico preoperatorio de hernia ingui-
noescrotal derecha. Durante el transoperatorio se
encontré un diverticulo de Meckel, a 60 cm de la
valvulaileocecal de aspecto normal sin complica-
ciones, dentro del saco herniario inguinoescrotal
derecho, serealizo herniorrafia inguinal derecha
sin la reseccién del diverticulo de Meckel. El pa-

ciente esdadodealtaalas 2 horasde postoperato-
rio sin complicaciones. Se prescribi6 paracetamol
via oral para analgesia postoperatoria y controles
subsecuentes cada 2 meses. Al momento cursa un
ano de postoperatorio asintomatico.

Figura 2 Diverticulo de Meckel en una hernia inguinal. Hernia de Littré (Suarez,
J;2014)

DISCUSION
En 1745 el anatomista y cirujano francés Alexis
Littré describié la presencia del diverticulo de
Meckel en una hernia.? La incidencia de esta
patologia ain es desconocida y la mayoria de
las publicaciones son reportes de casos. Se han
descrito varias localizaciones de la hernia de
Littré, las mas habituales son: inguinal 50%,
Umbilical 20% y Femoral 20%.%° También se han
reportado casos en hernia diafragmatica?, hernia
incisional®. Ahmad y cols. reportaron en el 2006
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un raro caso de hernia de Littre en una hernia
incisional por puerto laparoscépico.” En la edad
adultalalocalizacién mas frecuente de la Hernia
de Littré es en la regién inguinal, mientras que
en los ninos es a nivel umbilical reportandose una
incidencia del 85%.% Por su baja incidencia el diag-
noéstico preoperatorio es complejo, generalmente
insospechado. Los sintomas son inespecificos y
generalmente su diagnéstico se lorealiza durante
lacirugia.

El tratamiento es quirdrgico y comprende la
reseccién del diverticulo y reparo de la hernia.®
El manejo quirtrgico del diverticulo de Meckel
asintomatico hallado en forma incidental sigue
siendo controversial.’ La morbimortalidad de
la diverticulectomia del Meckel incidental debe
compararse con la probabilidad del que diverti-
culo produzca sintomas.'° Se estima que el riesgo
durante toda la vida de que un diverticulo de Mec-
kel se complique esdel 4 al 6%, porlo que no todos
los diverticulos asintomdticos deben extirparse®
a diferencia de si se presentan complicaciones
del diverticulo de Meckel, el tratamiento es la
reseccién quirurgica.’

Las opciones quirirgicas para la reseccion del
diverticulo de Meckel incluyen la diverticulec-
tomia o la reseccion del segmento intestinal y
anastomosis primaria.!* De acuerdo a Dunn'y
Markgraf, la reseccion del diverticulo se justifica
por el riesgo de presentar mucosa ectépica que
puede generar sangrado,!!!2 infeccién, obstruc-
cién intestinal!3 y perforacién.!* Visnjic y cols.
reportaron un caso de estenosis de intestino
delgado posterior a la reduccién de una hernia
estrangulada enuninfante.'s

CONCLUSIGN Y RECOMENDACIONES
En el presente caso el paciente fue operado en
el contexto de una cirugia ambulatoria en un
hospital de segundo nivel por lo que se decidié
no resecar el diverticulo de Meckel incidental
asintomatico. En base a los hallazgos dela litera-
tura médica nosotros recomendamos el manejo
conservador en el lactante menor, comparando
el riesgo de complicacién de un Meckel incidental
con lamorbilidad postoperatoria de una reseccién
intestinal en un lactante menor en una unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién.
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